6 DE VOLKSKRANT
DINSDAG 4 NOVEMBER 2014

Ten eerste

e e e e e e L

Reportage Experlment in Maastrlchtu ;

stadspoli bespaart miljoenen

Raadpleegeen specialistin de stadspoli,dan hoefje geen eigen risico te betalen. Verzekeraars
zijn ook blij: duur 21ekenhu1sonderzoek bll]kt zo meestal niet nodig.

.. Van onze verslaggever

Sander Heijne

MAASTRICHT Dermatoloog Herm
Martens draagt tijdens zijn spreekuur
inde stadspoliin Maastricht geen witte
jas. Hij heeft geen beschikking over me-
dische apparatuur en presenteertzich
liever als medisch adviseur dan als be-
handelend arts. Er is nog iets bijzon-
ders aan het spreekuurvan de medisch
specialistin de stadspoliin Maastricht;
patiénten kunnen er terecht zonder
hun verplichte eigen risico van 360
euroaan te spreken. De kosten van het
consult komen volledig voor rekening
van de zorgverzekeraar.

En toch zijn ze bij zorgverzekeraar
VGZ lyrisch over het Maastrichtse expe-
riment. De reden: de stadspoli bespaart
de verzekeraar miljoenen euro’s aan
zorgkosten.

Destadspoliiseen experimentvan de
lokale huisartsenorganisatie ZIO en het
Maastricht Universitair Medisch Cen-
trum. Het doel is patiénten meteenvou-
digezorgvragen zoveel mogelijk buiten
het dure ziekenhuis te houden.

De gedachte is simpel: negen van de
tien patiénten die door huisartsen naar
hetziekenhuis worden verwezen, blijkt
nietsernstigs te mankeren. Huisartsen
wetendit, maar moeten hun patiénten
bij twijfel toch doorsturen. Tenzij ze de
mogelijkheid hebben een specialistom
advies te vragen zonder de patiént naar
het dure ziekenhuis te verwijzen.

Ron Winckersiszo’'n patiént. Vijftien
jaar geleden werd de Maastrichtse on-
dernemerin hetziekenhuis behandeld
aan een kwaadaardige moedervlek. De
eerste jaren na de behandeling werd
hij halfjaarlijks gecontroleerd in het
ziekenhuis, daarna kreeg hij het advies
zijn moedervlekken zelf in de gaten te
houden. Onlangs meende zijn vrouw
een afwijking in een moedervlek op
zijn rug te zien. Na overleg met zijn
huisarts besloot Winckers voor een
dermatologisch consultnaarde stads-
poli te gaan. Niet vanwege de kosten,
maar voor het gemak.

‘In het ziekenhuis moet je vaak lang
wachten voor je aan de beurt bent, het
zou betekenen dat ik mijzelf een paar

uur moet uitroosteren.’ De stadspoli

Dermatoloog Herm Martens ziet een patiénte in de stadspoli.

kent geen wachttijden. Net als bij de
huisartsis de duurvan een consult be-
grensd. Winckers bezochtde vestiging
in de Clavecymbelstraat, de poli zit
midden in een woonwijk in een lage
flat tussen de winkels en onder woon-
appartementen.

De dermatoloog wist na een opti-
sche inspectie van de moedervlekken
op de rug van Winckers genoeg. Geen
kanker, geen zorgen. Binnen een kwar-
tier was Winckers weer aan het werk.

‘We verwachten de kosten van een
consult aan de stadspoli binnen twee
jaar tot100 euro terug te kunnen bren-

gen’, zegt medisch directeur Guy
Schulpen van ZIO. Zijn club is samen
met het universitaire ziekenhuis, Huis
voor de Zorg en verzekeraar VGZ ver-
antwoordelijk voor de proef met de
stadspoli. Het goedkoopste enkelvou-
dige klinische consult in het Maas-
trichtse ziekenhuis kost het dubbele,
en daar blijft het meestal niet bij.
Academische ziekenhuizen zijn het
laatste vangnet in het Nederlandse
zorgstelsel. Als medisch specialisten in
de ziekenhuizen een kwaal over het

hoofd zien, kan dit fatale gevolgen heb- -

ben voor de patiént. Vandaar dat speci-
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alisten in ziekenhuizen gewend zijn
hun patiénten van top tot teen na te kij-
ken. De mogelijkheden zijn eindeloos.
Van bloedonderzoeken tot kijkopera-
tiesen allerhande scans. En als er een
kwaal wordt gevonden, worden pa-
tiénten meestal ook in het ziekenhuis
behandeld. Zelfs als de behandeling
ook door de veel goedkopere huisarts
kan worden voortgezet.

‘Bij sommige patiénten ontkom jeer
niet aan om ze naar hetziekenhuis te
sturen’, zegt de Maastrichtse huisarts
Stan Kempinski. Hij is betrokken bij
het experiment. ‘Maar vaak stuur ik
een patiént door naar een specialist
met een simpele vraag waarvoor lang
niet alle diagnostiek waarover het zie-
kenhuis beschikt nodig is.’

Voor deze grote groep patiénten
biedt de stadspoli uitkomst. Een erva-
ren dermatoloog als Martens heeftaan
een korte optische inspectie van de
moedervlekken van een patiént ge-
noeg om.te beoordelen of het wel of
niet zorgwekkend is. En als de specia-
list op de stadspoli twijfelt, kan de pa-
tiént alsnog voor aanvullend onder-
zoekin hetziekenhuis terecht.

De proef met de stadspoli’s looptan-

- derhalf jaar en de resultaten zijn spec-

taculair: 75 procent van de patiénten
kon na een bezoek aan de stadspoli ver-
der worden behandeld door de huis-
arts, waar een consult 9,01 euro kost.
Zorgverzekeraar VGZ verwacht, zo-
dra alle huisartsen in de regio Maas-
tricht Heuvelland meedoen, jaarlijks
enkele miljoenen euro’s aan zorgkos-
ten te kunnen besparen met de stads-
paoli’s. De regio telt 175 duizend inwo-
ners-1procentvan de Nederlandse be-
volking. VGZ wil het Maastrichtse mo-
del landelijk invoeren. De verzekeraar
hooptzo op termijn enkele miljarden
euro’saan zorgkosten te besparen zon-
der te snijden in kwaliteit of aanbod.

Het is de vraag hoe makkelijk de ver-
zekeraar het model in andere regio’s
kan invoeren. Het UMC s het enige zie-
kenhuis in Maastricht Heuvelland, alle
specialisten zijn er in loondienst. Zij
leggen zich het liefst toe op de behan-
deling van patiénten met gecompli-
ceerde aandoeningen. In veel streek-
enstadsziekenhuizeninderestvanhet
land ligt dat anders. De omzet van zo-
wel de ziekenhuizen als de specialis-
tenmaatschappen zullen dalen als de
stadspoli’s succesvol worden geintro-
duceerd.

‘Wij hebben goed moeten nadenken
voordat we instemden met het experi-

Vaak stuur ik een
patiént door met
een simpele vraag

Stan Kempinski huisarts in Maas-
tricht, doet mee aan de proef

ment’, zegt directeur Patiént en Zorg
Hans Fiolet van het Maastricht UMC.
Ook het academische ziekenhuis loopt
inkomsten mis door zijn medewer-
kingaan de stadspoli. Het is onvermij-
delijk, vindt Fiolet.'In1995 gaven we in
Nederland 28 miljard euro uit aan
zorg, de kosten zijn opgelopen tot
ruim 85 miljard euro. Als we de zorg be-
taalbaarwillen houden, moeten we in
de ziekenhuizen geen behandelingen
meeraanbieden die buiten het zieken-
huis goedkoper kunnen worden aan-
geboden’



